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当科におけるユスリカRASTscore陽性率と
ユスリカ喘息の一例
　　　　　松村康広、丸岡教隆、玉木利和、
　　　　　露口都子、久保隆之、山本　忍、
　　　　　対馬裕典、新妻知行、伊藤久雄
　ユスリカは陽性率の高いアレルゲンとして報告さ
れている。平成6年1月より6月まで当科受診の喘息
患者311名のうち231名はアトピー型で、CAP　system
による抗原陽性率は、ダニ81％、ハウスダスト72．7
％、スギ48．1％等であった。成人気管支喘息患者に
おいてユスリカRAST陽性率は32％との報告がある
が、今回の検索では、4例（1．7％）であった。我々
はこれらを含み12例のユスリカRAS　Tscore陽性例を
経験しているが、ダニ、ハウスダスト、スギ、ヨモ
ギ、イヌ、ネコ、カンジダ、アスペルギルス等に対
して高率に感作されている例が多く、アトピー素因
の関与が示唆された。我々は、観賞魚の水槽内より
発生したユスリカにより喘息発作が誘発された症例
を経験した。最近、ペットによる喘息発症が目立っ
ている。ユスリカ幼虫は観賞魚のエサとしても使用
されており、さらに水槽等も環境抗原産生の場とし
て忘れてはならぬものの一つであると考えられた。
9．　　アスピリン不耐症の1例
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　アスピリン不耐症は酸性消炎鎮痛剤の投与によ
り喘息，奪麻疹，血管浮腫を起こすことが知られ
ているが，皮膚科領域での報告は少ない。症例，
27歳，男性。平成3年12月3日，ランツジール⑪
を処方され内服。約3時間後より顔面に熱感を伴
う発赤腫脹，躯幹に汗疹が出現したため受診。問
診にて同年3月にスルピリンを，6月にはロキソ
ニン⑪を内服後に同様皮疹が出現。また数年前よ
りバファリン⑪服用時，同様症状出現していたが
放置にて軽快していた既往がある。いずれも呼吸
困難，血圧低下等のショック様症状は伴わない。
各種消炎鎮痛剤のスクラッチ及びパッチテストは
陰性。P－K反応，陰性。酸性消炎剤であるスル
ピリン，アスピリン，ロキソニン⑪，ランツジー
ル⑪の内服テストはすべて陽性。塩基性剤である
ソランタール⑪，メピリゾール㊥は陰性p以上よ
りアスピリン不耐症と診断した。
　　8　　　　　当初膠原病が疑われ、最終的に
薬剤アレルギーと診断した1男児例
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　発熱の長期化に抗生剤が関与したと考えられた
症例を経験したので報告する。症例は15歳男児。
昭和63年5月以来発熱精査のため他院に5回入院
するも原因は不明であった。平成4年3月他院で
投薬受けていたが発熱持続するため当院小児科受
診，外来および入院にてMINO，　FmX投与受けたが
解熱せず関節痛も出現。膠原病を疑い抗生剤を中
止したところ関節痛は速やかに消失，また徐々に
解熱し血沈・CRP等炎症所見も改善した。誘発試
験を行い得ず，DLST，スクラッチテスト，パ
ッチテストなどからも確定診断することはできな
かったが，既往歴・臨床経過から薬剤アレルギー
を疑った。退院後は極力抗生剤の使用を避けるよ
う指導したところ，現在まで2年以上に渡り長期
の発熱や関節痛等の症状はない。薬剤アレルギー
を疑うも皮疹を伴わず，臨床検査結果から確定診
断することもできない症例に対しては，既往歴・
臨床経過を詳細に検討する必要があると思われた。
　10　　　　　胆嚢梗塞による化膿性腹膜炎を生
　　　　　　　じた結節性多発動脈炎の1剖検：例
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症例：49才男性。既往歴：1988年十二指腸潰瘍穿
孔にて、胃亜全摘。現病歴：1993年8月20日十二指
腸潰瘍再発で入院。11月8日腹部膨満が著明になり、
腹部X線にてイレウス像を認め、さらに四肢の神
経障害も認められたため、9日戸田中央総合病院に
入院。入院時腹部膨満が著明で、四肢のしびれと
筋力低下がみられ、貧血があった。11日に突然呼
吸不全、心停止をきたし急死した。剖検所見：直
接死因は誤飲による窒息であったが、化膿性腹膜
炎を起こしており、胆嚢は壊死性であった。組織
学的検索により、胆嚢、骨格筋、腸間膜、胃腸管
などの小動脈に壊死性血管炎が認められ、結節性
多発動脈炎と考えられた。特に、胆嚢では動脈の
狭窄と閉塞があり、このため胆嚢が梗塞に陥った
と考えられる。
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